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INTRODUCCIÓN 
La presente investigación surge a partir de la necesidad de proponer 
herramientas de intervención fonoaudiológica, ya que en el país la utilización de la 
tecnología es escasa.  
Como base para el desarrollo de esta investigación se tomaron principios del 
modelo sistémico de la comunicación en su dimensión interpersonal, y el objeto de 
estudio: la comunicación interpersonal y sus desordenes 
Desde la comunicación interpersonal, en la relación con el otro, durante las 
interacciones se establecen intercambios en la comunicación en diferentes 
modalidades y formas. 
A partir de un nuevo concepto de discapacidad / desorden se eliminan barreras de 
tipo comunicativo, para la participación social de las personas. 
Entre las herramientas de trabajo que el fonoaudiólogo puede utilizar para la 
eliminación de barreras comunicativas están los sistemas alternativos de 
comunicación, definidos por Tamarit, (1989): como instrumentos de intervención 
logopedica/educativa destinados a personas con alteraciones diversas de la 
comunicación y/o el lenguaje, cuyo objetivo es la enseñanza mediante procedimientos 
específicos de instrucción de un conjunto de códigos no vocales, necesitados o no de 
soporte físico, los cuales  mediante esos mismos u otros procedimientos de 
instrucción, permiten funciones de representación y sirven para llevar a cabo actos de 
comunicación (funcional, espontánea y generalizable), por si solos o en conjunción 
con códigos vocales, o como apoyo parcial a los mismos, o en conjunción con otros 
códigos no vocales. (p.p 25) 
Establecer una comunicación efectiva parte de la negociación de significados 
que se da entre dos o más personas, y para esto se requiere de varios factores como: 
la toma de turnos, el establecimiento de contacto visual, la comprensión y expresión 
de ideas y el manejo de las normas de cortesía. 
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Teniendo en cuenta que la comunicación es un proceso bidireccional, una 
dificultad en esta, puede entorpecer el proceso o generar una ruptura de la 
interacción, de tal manera que el interlocutor que intenta manifestar alguna idea se ve 
restringido en su participación, lo cual podría, a la larga, generar un impacto negativo 
en su participación en diferentes contextos, su bienestar comunicativo y por ende su 
calidad de vida.  
En el caso de las personas con EMOC, la participación se restringe dado que 
unas de las principales características a nivel fonoaudiológico de la patología son las 
dificultades que se presentan en los subprocesos motores básicos del habla, 
especialmente en la articulación, dificultando la comunicación en la modalidad verbal 
oral y generando problemas al interactuar con otros, ya que el mensaje no logra ser 
inteligible. 
Por lo tanto, partiendo de las necesidades a nivel comunicativo de las personas 
con EMOC y dando respuesta al objeto de estudio de la fonoaudiología surge la 
necesidad de ahondar en el campo de los Sistemas Alternativos de Comunicación 
(SAC) como solución inmediata al problema; cabe resaltar que esta inmersión debe 
innovar en los previos estudios realizados, ya que todos los SAC cuentan con 
imágenes estáticas y la mayoría son de baja tecnología.  
El desarrollo de un SAC de alta tecnología permite al profesional de 
fonoaudiología indagar y explorar en nuevas formas de comunicación con el 
desarrollo de las TICS en favor de la profesión y de las personas que requieren de 
estos avances, pues van a facilitar el manejo del sistema y el transporte del mismo, 
logrando el uso continuo y permanente en diferentes contextos de participación del 
usuario. 
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CAPÍTULO 1. Descripción general del proyecto 
1.1 Planteamiento del problema 
La comunicación, esfera del desarrollo es vital para los seres humanos, 
estableciéndose como un derecho, de tal manera que los atributos que nos 
diferencian de otras especies animales son los rasgos constitutivos de nuestros 
derechos humanos. Al respecto, Dragón, G (2014), afirma que la comunicación se 
practica en lo cotidiano, es el lugar de toda interacción y es la base de la conformación 
de todo tejido social, a través del ejercicio pleno de la democracia participativa. 
Según la CIF, las personas con la Enfermedad Motora de Origen Cerebral 
(EMOC), se ven limitadas en actividades de comunicación, movimiento y autocuidado, 
restringiendo su participación social en diferentes contextos. Desde esta mirada, el 
profesional en fonoaudiología, en su rol social, es un mediador entre la persona que 
por diferentes causas se ve limitado en el desempeño de actividades y tareas propias 
de sus roles en la interacción habitual, con sus interlocutores en los distintos contextos 
(familiar, escolar, laboral y comunitario). 
Teniendo en cuenta que el EMOC es una patología que genera diversas 
afecciones para la comunicación entre las que encontramos las deficiencias para la 
comunicación como lo son las alteraciones en los proceso psicolingüísticos de 
comprensión o expresión, estos a su vez tienen un impacto relevante en la interacción 
ya que limitan la participación en los diferentes contextos del usuario pues sin un 
sistema alternativo de comunicación la persona con EMOC no logrará el cumplimiento 
de propósitos comunicativos y la efectividad comunicativa se verá alterada. 
La fonoaudiología surge en Colombia posterior a la formación de profesionales 
que se dio en Estados Unidos, México y Argentina como respuesta a las necesidades 
de la población con respecto a las dificultades en el habla y el lenguaje. Esta profesión 
ha tenido una gran acogida en Colombia dado que según El Ministerio de Salud y 
Protección Social (2014) “se ha proyectado en los ámbitos de salud, educación, 
laboral, bienestar social, y en otros donde se ha requerido su contribución, ya que la 
 
 
9 
 
comunicación humana es un componente fundamental para la participación, la 
convivencia, la inclusión social y el desarrollo humano”. 
Los sistemas alternativos de comunicación deben ser elaborados con base en 
las necesidades del usuario, tal y como lo enuncia González, G (2002) y es por esto 
que surge la necesidad de crear e implementar un sistema de comunicación 
aumentativa- alternativa (SAAC) diseñado para una población específica como lo son 
las personas con Enfermedad Motora de Origen Cerebral (EMOC) que responda a 
las necesidades de esta población y que además responda a otras preguntas que 
surgen a partir de problema central como lo son  determinar si el acompañamiento de 
los familiares cumplen una función relevante dentro del uso del sistema, qué acciones 
aportan las personas del contexto inmediato dentro del proceso interactivo, y qué 
factores son influyentes tanto positiva como negativamente en el uso de un SAAC 
como medio de comunicación. 
A través de una revisión sistemática de información es posible la existencia de 
un problema: “Ausencia de sistemas de comunicación alternativa de alta tecnología 
que comprendan imágenes con movimiento y estén adaptados a las características 
de los usuario” por lo cual se hace necesaria la construcción de un sistema 
comunicativo de alta tecnología que, adaptado para las personas con EMOC sea 
pertinente debido a la incidencia de este grupo poblacional y la urgida necesidad para 
establecer una comunicación con su diferentes pares. 
En la revisión de antecedentes directos e indirectos realizada para este 
proyecto se han logrado extraer diferentes aspectos claves para la construcción de 
un sistema alternativo de comunicación, así como ítems a tener en cuenta para el 
desarrollo de un proyecto en éstas áreas,  sin embargo se logra identificar la ausencia 
de sistemas de comunicación alternativa que contengan imágenes con movimiento y 
sean personalizados; y partiendo de la necesidad que tienen las personas EMOC de 
cumplir sus propósitos comunicativos, se resalta la importancia de construir un 
sistema de fácil uso y acceso que cumpla con las expectativas y necesidades del 
usuario y sus familiares. 
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Partiendo de las necesidades comunicativas de las personas con EMOC surge 
la necesidad de implementar sistemas alternativos de comunicación innovadores 
como intermediario de las interacciones, en donde se facilitará al usuario un sistema 
adaptado que le permitirá manifestar todas sus necesidades o deseos 
compartiéndolos con las demás personas de su entorno. El hecho no emplear un 
sistema de comunicación alternativa dificultará la interacción restringiendo el círculo 
social, pues algunas personas ya cuentan con un intérprete de manifestaciones 
comunicativas pero que generalmente es el familiar o cuidador, si esta persona 
encargada de transmitir la información no está la comunicación se ve interrumpida 
rompiendo el canal y perdiendo la efectividad.  
En Colombia el uso de herramientas de intervención apoyadas en la tecnología 
es reducido y requiere mayor exploración por parte de los fonoaudiólogos para definir 
sus beneficios en el desempeño de sus roles. En un intento de hacer uso de las TICs 
a la hora de realizar intervenciones fonoaudiológicas con usuarios con esta condición, 
este proyecto propone el “generar un sistema alternativo de comunicación de alta 
tecnología para personas con enfermedad motora de origen cerebral”, que favorezca 
el bienestar comunicativo de este grupo poblacional, partiendo de las necesidades 
expresivas que presentan, con el fin de incrementar su participación en sus diferentes 
contextos. Esta investigación surge a partir del interés por incursionar en formas 
alternativas de comunicación que posibiliten las interacciones de forma efectiva entre 
la persona con EMOC y sus diferentes pares haciendo uso de las TICS.  
El desarrollo de esta investigación busca lograr avances de múltiples niveles 
como lo son: responder al llamado del  Gobierno Nacional en la prestación de 
servicios humanizados, proponer estrategias fonoaudiológicas de comunicación 
basadas en las TICS, facilitando la interacción de otras personas (familiares, amigos, 
profesionales) con esta población, y ayudar al medio ambiente ya que este sistema 
no requiere del uso de materiales como papel, tintas, plásticos, cajas y otros 
elementos que amenazan la sostenibilidad del planeta. 
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Por lo tanto, y en la búsqueda de dar respuesta a la necesidad de ampliar las 
posibilidades comunicativas de las personas que presentan EMOC, así como la 
importancia de mantener latente su intención comunicativa y su interacción con 
diferentes interlocutores surge la pregunta: ¿Qué formas de comunicación 
innovadoras pueden ser utilizadas para facilitar la interacción de las personas con 
EMOC en diferentes contextos de participación? 
Este proyecto denominado “Construcción de un sistema alternativo de 
comunicación de alta tecnología para un usuario con EMOC: un estudio de caso” se 
llevará a cabo por medio del desarrollo de un sistema de fácil manejo que hace uso 
de las TIC´S y que rompe los estándares de los sistemas corrientes elaborados con 
imágenes estáticas cambiándolos por imágenes con movimiento (GIF). 
Durante el desarrollo del proyecto de investigación se busca también la 
respuesta a múltiples preguntas que surgen a partir de un mismo problema entre las 
que se encuentra determinar si el acompañamiento de los familiares cumplen una 
función relevante dentro del uso del sistema, qué acciones aportan las personas del 
contexto inmediato dentro del proceso rehabilitatorio, qué factores son influyentes 
tanto positiva como negativamente en el uso de un sistema alternativo de 
comunicación como medio de comunicación, qué actos comunicativos tienen mayor 
incremento con la implementación de un Sistema Alternativo de Comunicación de alta 
tecnología, y si el uso del sistema permite el incremento de interacciones 
comunicativas en contextos diversos, trascendiendo más allá del contexto familiar y 
permitiéndole a los diferentes interlocutores lograr una comunicación efectiva con el 
usuario. 
1.1.1 Formulación del problema 
 
En la búsqueda de dar respuesta a la necesidad de ampliar las posibilidades 
comunicativas de las personas que presentan EMOC, así como la importancia de 
mantener latente su intención comunicativa y su interacción con diferentes 
interlocutores surge la pregunta: ¿Qué formas de comunicación innovadoras pueden 
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ser utilizadas para facilitar la interacción de las personas con EMOC en diferentes 
contextos de participación? 
 
1.1.2 Sistematización del problema 
 
Lograr la definición y solución del problema planteado, requiere de dar respuesta a 
unas preguntas más específicas: En primer lugar, ¿Qué actos comunicativos tienen 
mayor incremento con la implementación de un Sistema Alternativo de Comunicación 
de alta tecnología?, teniendo en cuenta que este es uno de los puntos más 
importantes a tener en cuenta dentro del proceso de implementación del sistema  
De igual forma, será necesario determinar si el uso del sistema permite el incremento 
de interacciones comunicativas en contextos diversos, trascendiendo más allá del 
contexto familiar y permitiéndole a los diferentes interlocutores lograr una 
comunicación efectiva con el usuario. 
Finalmente, es importante conocer qué factores externos positivos y negativos 
influyen en el uso del sistema, para determinar la factibilidad de la implementación del 
sistema y definir cuáles son las barreras y facilitadores que surgen de su uso en el 
contexto familiar y otros contextos 
 
1.2  Objetivos 
1.2.1  Objetivo general  
Construir e implementar un sistema alternativo de comunicación de alta 
tecnología basados en el desarrollo de la aplicación Android para un usuario 
con EMOC, que promueva el uso diversificado de actos comunicativos. 
1.2.1.1  Objetivos específicos 
1. Diseñar el contenido y la interfaz de la aplicación Android a partir de un 
trabajo interdisciplinar (Fonoaudiólogas, director de cine y televisión e 
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ingeniero de sistemas) y las características comunicativas de usuarios 
con EMOC. 
2. Definir las formas de comunicación del usuario a través de un proceso 
de caracterización con el fin de recolectar información previa al uso del 
SAAC. 
3. Seleccionar los elementos del contenido pertinentes para la 
modificación de la interfaz del sistema de manera coherente con las 
características del usuario con EMOC  
4. Implementar el sistema de comunicación alternativa basado en la 
aplicación Android que permita el cumplimiento de propósitos 
comunicativos del usuario en interacciones con personas conocidas en 
el contexto familiar y posteriormente transferir el uso del sistema a otros 
contextos. 
5. Determinar la efectividad del sistema alternativo de comunicación en 
distintos     contextos e interlocutores.  
 
 
1.3  Justificación 
La comunicación es la esfera fundamental del ser humano pues le permite 
darse a conocer, crear nuevas redes y contactos de valor, manifestar sus 
pensamientos, necesidades y deseos, aportando de esta manera al consenso cultural 
y social que dado durante las diversas interacciones entre las personas y que además 
está mediado por una situación y un contexto;  de esta manera puede decirse que es 
la comunicación es la que permite el establecimiento, la comprensión y el 
mantenimiento  de una cultura, generando a su vez nuevos espacios para compartir 
y negociar significados  
La forma de comunicación con mayor reconocimiento es la modalidad verbal 
oral, ya que por naturaleza el ser humano tiende a imitar lo que sus modelos 
comunicativos realizan, de esta manera quienes nacen en una familia oyente imitan 
el habla y quienes nacen en una familia sorda usan la lengua de señas para 
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comunicarse, sin embargo cabe resaltar que no solo la comunicación verbal oral o la 
comunicación verbal visogestual tienen cabida para el manifiesto de necesidades  y 
pensamientos, pues la modalidad no verbal también logra impacto y efectividad con 
los diferentes pares, y requiere de una comprensión a profundidad pues así como la 
modalidad verbal oral depende del tono, timbre e intensidad usado durante la emisión 
del mensaje para ser comprendida por el receptor efectivamente, la modalidad verbal 
oral requiere de una interpretación , de la equivalencia de significados, de un 
mediador y de la práctica para ser efectiva. 
 Durante la evolución de la fonoaudiología ha podido hacerse evidente el 
cambio de pensamiento frente a las diversas patologías que afectan el habla, ya que 
en tiempos anteriores una dificultad en el habla era un limitante para la comunicación 
y por lo tanto, quien tuviera alguna dificultad de este tipo debía ser rehabilitada 
exclusivamente para volver a utilizar el habla como único medio de comunicación, sin 
embargo el cambio de pensamiento ha sido sustancial pues se ha logrado adherir la 
idea de que no todas las personas requieren la misma forma de rehabilitación, sino 
que cada intervención debe ir acorde a las necesidades y tener en cuenta todos los 
aspectos sociales, culturales y familiares que puedan aportar al proceso. El proceso 
evolutivo de la profesión ha ido acorde a la Legislación Nacional, por lo cual se han 
generado nuevas leyes que responden al llamado por la inclusión y el respeto por la 
diversidad, como lo es la ley 1618 de 2013 en donde el Congreso Nacional “garantiza 
y asegura el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, 
mediante la adopción de medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes 
razonables y eliminando toda forma de discriminación por razón de discapacidad”. 
 Como respuesta a las necesidades de las personas con dificultades para la 
comunicación, a la inclusión y a la evolución e innovación en los modelos de 
intervención y abordaje, surgen los Sistemas Alternativos de Comunicación arriba 
definidos y que a su vez cumplen con tres propósitos aumentar, apoyar o remplazar 
la modalidad verbal oral. 
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 Los Sistemas Alternativos de Comunicación son un espectro de múltiples 
posibilidades que pueden desarrollarse de manera pertinente para cada persona que 
lo requiera. Aunque cada sistema deba cumplir con unos parámetros dependiendo de 
las necesidades, estos pueden ser codificados o no codificados, en donde los 
primeros cumplen con criterios arbitrarios que cualquier persona puede comprender 
y los segundos son más sencillos utilizando imágenes reales, fotografías u otros sin 
ser símbolos arbitrarios establecidos socialmente.   
 Las características de los sistemas pueden variar, no solo dependiendo del 
código que utilicen sino también de los materiales y el formato en que se desarrollen, 
según la búsqueda bibliográfica que se llevó a cabo para esta investigación pudo 
observarse la necesidad que tiene la fonoaudiología de incursionar en nuevas formas 
de comunicación pues los profesionales se han quedado en el uso de sistemas 
previamente elaborados que cuentan únicamente con imágenes estáticas, símbolos 
complejos y contenido limitado,  así como el implemento de sistemas de baja 
tecnología que muchas veces están centrados únicamente para el desarrollo de 
rutinas diarias y no son de larga duración debido al  deterioro físico que se va dando 
con la constante manipulación; esto no quiere decir que los demás sistemas no 
puedan ser utilizados o que su desarrollo no sea suficiente para apoyar la 
comunicación humana, sin embargo este hecho justifica el objetivo del presente 
proyecto de investigación acerca de la importancia de construir un sistema para una 
población con necesidades específicas que tenga mayor impacto en diferentes 
contextos. 
  Como se mencionaba, la fonoaudiología es una profesión que debe continuar 
evolucionando y para ello también debe estar en congruencia con los avances a nivel 
mundial, entre los que se encuentran las TICS, desarrolladas a partir de las 
necesidades de las personas, con propósitos específicos y con el objetivo de facilitar 
algún proceso, estas tecnologías están en constantes cambios y avances ya que es 
una exigencia para poder competir en el mercado, y es aquí en donde juega un papel 
fundamental la creación de instrumentos o sistemas nuevos, con algún beneficios 
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adicional y diferente de los productos ya existentes en pro del consumidor o de la 
persona que va a utilizarlo.  
Si bien es importante el uso de un sistema de comunicación también es 
importante llevar a cabo un entrenamiento que involucre el mayor número de aspectos 
influyentes en el usuario, entre los cuales se encuentran: el cuidador, la familia, las 
personas, objetos, acciones o elementos cercanas a su contexto, lo cual se debe 
desarrollar durante la intervención. 
El abordaje de una población con numerosas dificultades a nivel expresivo de 
la comunicación, demuestra la importancia de ahondar e innovar en campos poco 
transitados a nivel investigativo, ya que los resultados que se pueden conseguir 
teniendo en cuenta la profundización del abordaje pueden llegar generar no solo un 
impacto en la profesión sino en niveles aún más amplios que involucran la 
interdisciplinariedad, logrando así la integración y unificación de conocimientos 
desde diversas miradas profesionales, tales como: el diseño industrial, la ingeniería 
de sistemas y la dirección de cine y televisión, y la fonoaudiología, enfocados en un 
mismo objetivo: la comunicación.   
Como respuesta a lo propuesto desde el Ministerio de Salud y Protección 
Social y al motivo de nacimiento de la profesión, es importante velar por el 
mantenimiento y avance de la misma, favoreciendo la visibilidad del programa tanto 
a nivel Nacional como Internacional, y permitiendo mayor comprensión de su objeto 
de estudio desde la innovación y adherencia de la fonoaudiología con otras áreas y 
profesiones, demostrando así, que el trabajo en equipo de varios profesionales 
puede tener una visión conjuntiva y humanística, que vela por el bienestar 
comunicativo de las personas.  
Las personas con EMOC se ven beneficiadas a partir de este proyecto ya 
que por medio del aplicativo desarrollado con base en la investigación logran 
manifestar sus deseos, necesidades, gustos e intereses, estableciendo de esta 
manera interacciones con cualquier persona, además de permitirle al usuario el 
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aumento del grado de independencia para realizar múltiples actividades en 
diferentes contextos de participación, favoreciendo la comunicación efectiva y la 
calidad de vida, tanto de usuario al sentirse más funcional, como de su familia al 
observar los avances de la persona.  
 
CAPÍTULO 2. Marco de referencia 
Marco teórico y conceptual 
  El presente proyecto se fundamenta en la construcción de un sistema 
alternativo de comunicación de alta tecnología para personas con EMOC que 
permitirá al usuario la participación autónoma dentro de los diferentes contextos, este 
sistema comprende rutinas personalizadas que se ilustran por medio de imágenes 
con movimiento repetitivo denominadas como GIF. 
Para lograr la comprensión del presente proyecto se deben tener en cuenta 
algunos conceptos que sirven como sustento teórico para la investigación y que 
apoyan la necesidad de implementar sistemas de comunicación alternativa en 
personas con EMOC 
La discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las características de la sociedad en la que 
vive” (OMS, 2014). Para que se presente este fenómeno es necesario cumplir con 3 
requisitos, establecidos por la Clasificación Internacional del Funcionamiento y la 
Discapacidad: La presencia de una deficiencia, la limitación en actividades de la vida 
diaria y la restricción en la participación en contextos sociales.  
La profesión de fonoaudiología contribuye a mejorar la calidad de vida de las 
personas a través del fomento de la salud comunicativa. Una profesión que tiene 
como función social prevenir las discapacidades de comunicación. Las personas que 
poseen dichas discapacidades, que son un número muy grande de hombres y 
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mujeres en todos los países del mundo requieren el apoyo de la sociedad y la ayuda 
científica y técnica de los fonoaudiólogos (Cuervo,1998). El trabajo fonoaudiológico 
es muy importante en el mantenimiento de habilidades cognitivo- comunicativas, ya 
que el profesional brinda herramientas y estrategias tanto al usuario como a sus 
cuidadores y familiares, las cuales van a aportar positivamente a la interacción y la 
participación de los usuarios.  
A partir de la intervención fonoaudiológica se logra beneficios no de solo tareas 
puntuales del lenguaje, sino también en la interacción y comunicación de los usuarios 
con sus pares, con otros usuarios y sus cuidadores. Es importante tener en cuenta 
que el interés de ellos en las rutinas propuestas es un valor agregado adicional que 
muestra evidencia de la importancia del trabajo permanente y secuencial con los 
usuarios con deterioro cognitivo. Esto permite dar cuenta que cada proceso realizado 
con un usuario tiene una repercusión a nivel social siendo la comunicación vista desde 
una perspectiva social ya que los procesos neurobiológicos no son lo únicamente 
indispensable sino todo aquel contexto social o cultural que nos permite la interacción 
(Basto, 2012). 
La Enfermedad Motora de Origen Cerebral (EMOC), conocida también como 
Parálisis cerebral, es una lesión no evolutiva del sistema nervioso central que agrupa 
una serie de trastornos en el control motor, que produce alteraciones en la postura, 
tono muscular y condición motora voluntaria. Así mismo afectan diversas áreas de la 
comunicación como lo son el lenguaje y el habla, lo que posiblemente dificulta el 
desempeño de roles y funciones en los contextos familiar, escolar y social (Rodríguez 
de la Calle, 2015) 
Este trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de carácter 
persistente (aunque no invariable), condiciona una limitación en la actividad, 
secundario a una agresión no progresiva, a un cerebro inmaduro. En la parálisis 
cerebral el trastorno motor estará acompañado frecuentemente de otros trastornos 
(sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia) cuya existencia o 
 
 
19 
 
no, condicionará de manera importante el pronóstico individual de estos niños 
(Lorente, 2007 p.688). 
Los sistemas de comunicación alternativa según Viera, A (2016) son usados 
como estrategias alternativas a la comunicación oral o como apoyo o ayuda al habla 
del individuo para potenciar su expresión, en los casos de personas que, por causas 
congénitas o adquiridas, no pueden usar el habla para comunicarse. Además, según 
la ASHA (1997), la comunicación aumentativa y alternativa incluye todas las 
modalidades de comunicación (aparte del habla) utilizadas para expresar 
pensamientos, necesidades, deseos e ideas. Todos utilizamos este tipo de 
comunicación cuando usamos gestos, expresiones faciales, símbolos, ilustraciones o 
escritura. 
GIF es el acrónimo de las siglas en inglés de Graphics Interchange Format y 
no es más que un formato de compresión de imagen limitado a 256 colores, los 
archivos tipo GIF utilizan un algoritmo de compresión de datos que está patentado y 
se considera que, por ejemplo, este tipo de archivos es mejor para imágenes gráficas, 
en vez del JPG, que es mejor para fotografías. 
El modelo sistémico de la comunicación interpersonal tiene sus bases en el 
enfoque sistémico de la comunicación, propuesto por la escuela Palo Alto, con Paul 
Watzlawick como uno de sus mayores exponentes, quien establece que la 
comunicación es definida como un “conjunto de elementos en interacción en donde 
toda modificación de uno de ellos afecta las relaciones entre los otros elementos” 
(Marc y Picard, 1992, p. 39), estableciendo la comunicación como un sistema en el 
que se realizan intercambios de informaciones y significaciones, que se desarrollan 
en un contexto determinado. 
En el libro “La Teoría de la Comunicación”, Paul Watzlawick establece 5 
axiomas de la comunicación, que establecen que: 1) es imposible no comunicar, por 
lo que en un sistema dado, todo comportamiento de un miembro tiene un valor de 
mensaje para los demás; 2) en toda comunicación se distinguen aspectos de 
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contenido o semánticos y aspectos relacionales entre emisores y receptores; 3) la 
definición de una interacción está siempre condicionada por la puntuación de las 
secuencias de comunicación entre los participantes; 4) la comunicación humana 
implica dos modalidades, la digital –lo que se dice- y la analógica –cómo se dice-; 5) 
establece que toda relación de comunicación es simétrica o complementaria, según 
se base en la igualdad o en la diferencia de los agentes que participan en ella. 
Dentro del modelo sistémico de la comunicación se evidencian también 
diferentes modalidades para comunicarse, tales como la modalidad verbal, donde se 
encuentran la oral, escrita y visogestual; y la modalidad no verbal, donde están la 
simbólica y la no simbólica, lo cual ofrece una mirada multimodal para observar la 
comunicación de las personas en diferentes contextos. Gracias a esta diversidad para 
comunicarse, es posible evidenciar algunos rasgos de la comunicación en los 
usuarios con enfermedad motriz de origen cerebral, resaltando la importancia de 
interpretar y satisfacer a cabalidad los actos comunicativos que estos expresan en 
cualquier modalidad, teniendo en cuenta las habilidades de comprensión y expresión 
que presenten dichos usuarios.  
En Pérez, 2006; se define el lenguaje como un sistema reglado, muy complejo, 
que permite un intercambio de informaciones a través de un determinado sistema de 
codificación. No es el único, pero con él se estructura, inventa y recrea el 
pensamiento; regula las relaciones interpersonales, la propia conducta del sujeto y 
permeabiliza al niño en el medio sociocultural en el que está inmerso. Su desarrollo 
es el resultado de la interacción entre las bases biológicas y el entorno físico y social 
que rodea al niño. Su objetivo es describir el abordaje del lenguaje oral desde su 
nacimiento hasta la edad de 6 años, atendiendo a la evolutiva normalizada desde sus 
diferentes dimensiones (forma, contenido y uso) con el fin de detectar lo más 
tempranamente posible las dificultades y atajarlas con las medidas educativas y 
terapéuticas adecuadas.  
En Triana, 2016 se define que el ser humano es un ser integro que, aunque 
tenga una alteración, utiliza recursos comunicativos sobre todo de tipo no verbal que 
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permiten una comunicación efectiva y funcional con diferentes interlocutores ya sean 
conocidos o desconocidos y a su vez los contextos, las situaciones y los interlocutores 
pueden ser barreras o facilitadores de la interacción comunicativa de los adultos con 
afasia. Desde el quehacer fonoaudiológico la perspectiva intraindividual limita las 
acciones de la recuperación de aspectos verbales lingüísticos orales o escritos 
únicamente, así como, la tendencia a la utilización de protocolos, test y evaluaciones 
diagnóstico más centrados en la tipificación de los déficits que sobre las 
consecuencias comunicativas reales en su entorno. Esta situación no permite 
contemplar de manera determinante otros aspectos importantes como lo son 
comunicación interpersonal, el papel de los contextos, los interlocutores claves, las 
estrategias, los recursos comunicativos, las situaciones y las actividades 
comunicativas para el cumplimiento de roles, actividades ocupacionales y sociales. 
Existen diferentes herramientas y estrategias que pueden ser usadas, tales 
como los sistemas de comunicación aumentativa y alternativa, que se adecuan a las 
necesidades de cada caso particular y se relacionan con herramientas pictográficas, 
sonoras y visuales en físico o medio magnético (tablets), que permitan al usuario 
comunicar sus necesidades básicas y sus sentimientos a diferentes interlocutores 
(Coronas, M. 2013). Para el uso de estos sistemas, es necesario contar con la 
colaboración de los familiares y los interlocutores del contexto inmediato del usuario, 
ya que estos serán los encargados de interpretar y satisfacer las necesidades que 
sean comunicadas a través del sistema. En Hernández, 2016; se describe la 
necesidad de implementar un sistema alternativo de comunicación, dado que la 
incomunicación es un problema al cual se pueden enfrentar las personas cuando tiene 
alguna situación de salud que afecta su desempeño comunicativo haciendo evidentes 
las dificultades para interactuar con las demás personas.  
Sin embargo, en algunos casos y debido a la condición en la que se encuentran 
algunos usuarios, no se hace posible la implementación de un sistema, en cuya 
situación, es necesario establecer estrategias multimodales de interacción para los 
familiares e interlocutores cercanos, con el fin de asegurar la comunicación efectiva y 
satisfactoria. Estas estrategias multimodales hacen referencia a la identificación de 
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los actos comunicativos del usuario en cualquier modalidad, buscando incrementar 
sus respuestas y manteniendo las habilidades que tengan con sus pares simétricos y 
complementarios.  
Por esta razón, antes de tomar la decisión de implementar un sistema de 
comunicación aumentativo o alternativo es necesario realizar un proceso de 
caracterización de las habilidades comunicativas del usuario que permita identificar 
sus necesidades para llevar a cabo la planeación y diseño del sistema de 
comunicación que sea acorde a las habilidades motoras, cognitivas y comunicativas 
que estén conservadas.  
Los casos de enfermedad motriz de origen cerebral (EMOC)  presentan una 
incidencia de 2,5 por cada mil nacidos vivos en países en desarrollo y de 2,0 en países 
desarrollados (García, 2010), presentando características comunicativas implicadas 
para el proceso de codificación y producción del lenguaje mayoritariamente, por lo 
que se hace necesario implementar estrategias multimodales de comunicación, 
apoyadas de sistemas pictográficos que permitan a la persona manifestar sus 
necesidades y deseos.  
Teniendo en cuenta el desarrollo y el auge con que han surgido los elementos 
tecnológicos, se observan las ventajas que resultan de tomar estos elementos para 
usarlos dentro de las intervenciones terapéuticas de fonoaudiología como un 
facilitador de la comunicación y un plus dentro del diseño e implementación de 
sistemas de comunicación aumentativa o alternativa. Este es el caso de diversos 
sistemas de comunicación que han sido diseñados e implementados en población 
con enfermedad motriz de origen cerebral, que cumplen con los criterios de inclusión 
necesarios para cada sistema (Silva, 2013).       
Una herramienta multimedia que puede ser usada dentro del diseño de un 
sistema de comunicación alternativo está relacionada con el GIF, que es el acrónimo 
de las siglas en inglés de Graphics Interchange Format y no es más que un formato 
de compresión de imagen en movimiento que relata una situación. Dicha herramienta 
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puede brindar facilidades a la hora de diseñar un sistema de alta tecnología ya que 
puede “narrar” las situaciones o acciones que se deseen incluir dentro del sistema, y 
permite al usuario acceder más fácilmente al significado de la acción que una imagen 
estática (Román, 2017). 
CAPÍTULO 3. Marco metodológico 
 
3.1 Tipo de estudio 
Este proyecto es un estudio de caso con un diseño descriptivo cualitativo, por 
lo cual su objetivo es validar las hipótesis planteadas frente a los beneficios que 
acarrea el uso de una aplicación Android en la comunicación e interacción de un 
usuario con Enfermedad Motora de Origen Cerebral 
 
3.2 Población 
Este proyecto se lleva a cabo con usuario con EMOC de 10 años. Es 
importante resaltar que este proyecto requiere de un trabajo interdisciplinar con 
profesionales de cine y televisión para la creación de los GIF, un ingeniero de 
sistemas para el montaje del sistema en la aplicación de alta tecnología y dos 
fonoaudiólogas encargadas de la caracterización del usuario y el diseño del contenido 
del sistema. 
Para realizar este proyecto se tuvo en cuenta un usuario de 10 años, quien 
vive en el municipio de Sopó, Cundinamarca, con sus padres y hermano de la misma 
edad. Este usuario presenta Enfermedad Motriz de Origen Cerebral de tipo espástica. 
Cuenta con movilidad reducida en las extremidades inferiores y superiores. Su 
expresión en la modalidad verbal oral se encuentra limitada a la emisión ocasional de 
sonidos inarticulados, sin embargo, presenta intención comunicativa, manifestada a 
 
 
24 
 
través de movimientos y gestos, que acompañados de sonidos son interpretados por 
sus familiares.  
 Gracias a la interacción y la estimulación comunicativa a la que está expuesto 
el usuario, su comunicación es efectiva, ya que sus familiares e interlocutores más 
cercanos comprenden su intención comunicativa y responden de forma pertinente a 
sus necesidades. El usuario cuenta con diferentes actos comunicativos intencionales, 
sin embargo, se ve limitado para la interacción con personas ajenas a su contexto 
inmediato, tales como vecinos y familiares lejanos.  
 En la dimensión sociocultural, este usuario cuenta con una fuerte red de apoyo 
familiar, quienes se encuentran muy interesados en disponer todos los mecanismos 
posibles para que el usuario pueda comunicarse de forma efectiva y satisfactoria, no 
sólo con ellos sino también con otros interlocutores y en otros contextos. Además, el 
usuario cuenta con acceso a servicios de fonoaudiología, fisioterapia y terapia 
ocupacional. No se encuentra escolarizado, sin embargo, sus padres iniciarán pronto 
el proceso para su escolarización.   
 
3.3  Procedimiento 
Este proyecto se lleva a cabo en 3 fases: 1. Fase de construcción de un sistema 
preliminar; 2. Caracterización del usuario y adaptaciones al sistema; 3. 
Implementación del sistema alternativo de comunicación.  
En la primera fase, se realizó el diseño inicial de la aplicación Android, basado 
en la evidencia científica sobre las necesidades comunicativas que presentan las 
personas con EMOC, incluyendo criterios como la expresión de necesidades básicas, 
sentimientos y deseos. Se realizó un mapeo general de información y se entregó un 
bosquejo sobre la apariencia y el contenido del aplicativo, que posteriormente fue 
realizado para una Tablet Android. De esta forma, la aplicación inicial contaba con 
tres categorías de actos comunicativos intencionales, Expresivos (“Me siento”), 
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informativos (“Quiero”) y sociales (“Normas de cortesía”), los cuales se corresponden 
con diferentes GIF que representaban de forma general cada una de las acciones 
propias de cada acto comunicativo intencional.  
En este sentido, el aplicativo Android permitía elegir una de las categorías y 
revisar en su contenido, para que la persona que lo usara, pudiese de esta forma 
escoger el GIF que representara de mejor manera su intención comunicativa. Dentro 
de la categoría de actos comunicativos intencionales expresivos se encontraban 
diferentes emociones, tales como: Feliz, triste, apenado, molesto, asqueado, 
aburrido, entre otros. En la categoría de actos intencionales informativos, se 
encontraban acciones específicas, tales como: usar el baño, jugar, salir, comer, 
dormir, ir, entre otros. En la categoría relacionada con los actos comunicativos 
intencionales de tipo interactivos, se encontraban las normas de cortesía tales como: 
perdón, por favor, gracias, preguntar y responder, aceptar y rechazar.  
Posteriormente, se realizó una caracterización del comportamiento 
comunicativo del usuario en diferentes interacciones con sus padres, esto fue 
registrado a partir de una lista de chequeo que fue diligenciada durante las 
interacciones. La información recogida se consolidó en un informe de caracterización. 
Este informe da cuenta no sólo del comportamiento comunicativo del usuario sino 
también de los actos comunicativos que presentaba en ese momento.  
Luego, se realizó la adaptación de la aplicación, teniendo en cuenta las 
necesidades específicas que presentaba el usuario, por lo tanto, se añadieron más 
elementos y acciones, al acto comunicativo intencional informativo “Quiero”. Por otro 
lado, se incluyeron 3 categorías más:  Solicitar (“Personas”), Informar agrado y 
desagrado (“Cualidades”) y Solicitar (“Cosas”). Además de esto, se incluyó un botón 
que permitía la adición de nuevos GIF e imágenes a las diferentes categorías, así 
como una barra en la cual se puede armar una frase de hasta 3 GIF diferentes de 
cualquier categoría.  
Finalmente se implementó el sistema con el usuario y sus interlocutores, 
permitiéndole utilizar e incluir en la interacción, la aplicación Android para manifestar 
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sus necesidades deseos y sentimientos. En esta fase se realizó el registro con la 
misma lista de chequeo inicial, para comprobar si hubo incremento en los actos 
comunicativos intencionales iniciales identificadas en el usuario durante las 
interacciones con sus mediadores. También se usó la aplicación Android en otros 
contextos y con otras personas y se registró mediante la lista de chequeo, para definir 
la efectividad de la aplicación Android como un facilitador para la comunicación del 
usuario con su familia y otros mediadores.  
Aquí se pudo evidenciar una diferencia significativa en la ocurrencia de los 
actos comunicativos del usuario, ya que, gracias a la aplicación, su comunicación se 
vio fuertemente apoyada y para su familia y otros interlocutores la comprensión de su 
intención comunicativa fue mayor.    
 
3.4  Técnicas para la recolección de información 
 Para la recolección de los datos se construyó una lista de chequeo, que 
identificaba, en una escala de 0 a 4, la ocurrencia de actos comunicativos en las 
interacciones del usuario con su familia y con otros interlocutores. Los actos 
comunicativos se encuentran clasificados en tres grandes categorías, que se 
desglosan en acciones muy específicas relacionadas con la solicitud de personas, de 
objetos, de acciones y estados de ánimo, sumado a la manifestación de normas de 
cortesía tales como saludar, despedirse, pedir el favor, pedir disculpas y agradecer 
(VER ANEXO 1).  
Esta lista de chequeo fue construida teniendo en cuenta los antecedentes 
pautados por la investigación llamada “Incremento en el uso de actos comunicativos 
en sujetos afásicos después de la implementación de un sistema pictográfico de 
comunicación”, Soto y Malagón (1996), en donde se establecen diferentes criterios 
para evaluar los actos comunicativos. 
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Dicha lista fue diligenciada en tres momentos diferentes durante el proceso de 
investigación: en primer lugar, a la hora de realizar la caracterización, la lista de 
chequeo fue una base sobre la cual se planeó la evaluación de la comunicación, 
apoyada de imágenes y elementos visuales con el fin de determinar la modalidad 
comunicativa del usuario y sus características.  
En segundo lugar, se diligenció la lista de chequeo durante el proceso de 
entrenamiento que tuvo el usuario para aprender a usar la Tablet. En este proceso se 
puntuaron los mismos ítems bajo condiciones de interacción similares, aunque, 
mediadas por el uso del sistema de comunicación por parte del usuario.  
Finalmente, se diligenció la lista de chequeo al culminar con el proceso de 
adaptación al sistema de comunicación, cuando el usuario ya tenía conocimiento 
pleno sobre su funcionamiento.   
Para los tres momentos en que la lista de chequeo fue diligenciada, se hizo un 
registro en videograbación, en el que se mostraba al usuario interactuando con un 
miembro de su familia. Esto permitió profundizar en el análisis de la información que 
se realizó posteriormente.    
 
3.5  Técnicas para el análisis de la información 
 Para el análisis de la información, se tuvo en cuenta las diferentes 
videograbaciones que fueron recolectadas con anterioridad, así como los resultados 
numéricos de la lista de chequeo. Esta información fue sistematizada y comparada, 
teniendo en cuenta que se aplicó el mismo instrumento. Al realizar esta comparación, 
se observó cuáles eran los cambios en cada ítem específico para determinar si había 
incremento o no de los diferentes actos comunicativos.   
 Teniendo en cuenta que cada uno de los ítems contaba con una puntuación de 
0 a 4, se realizó un promedio de la calificación general a partir de la sumatoria de las 
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calificaciones parciales de cada ítem en los tres momentos de evaluación y su división 
en 3.  
 
Consideraciones éticas 
 Para preservar la seguridad del usuario, no se revelarán sus datos personales, 
tales como nombre, número de identificación y ubicación. Sin embargo, para el uso 
de la técnica de videograbación, se solicitó el consentimiento de los padres de familia, 
de manera escrita.  
 Es importante resaltar, que, como autoras y diseñadoras del aplicativo Android, 
nos reservamos el derecho a uso libre, teniendo en cuenta que no se presentó ningún 
patrocinio o apoyo presupuestal con entes diferentes a los propios recursos.   
 
CAPÍTULO 4. Análisis de resultados 
 
4.1  Análisis de resultados 
Es posible observar que hay un incremento de los actos comunicativos 
intencionales expresivos, informativos e interactivos. Es importante recalcar que las 
puntuaciones mostradas en las gráficas representan el promedio obtenido de las 
puntuaciones de la categoría de los diferentes actos comunicativos, determinada por 
las 3 calificaciones en los diferentes momentos de evaluación de cada sub-ítem de 
dicha categoría.  
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Gráfico 1. Incremento de actos expresivos  
En este gráfico explica el incremento de los actos comunicativos expresivos 
calificados de manera global. Es posible observar que el acto comunicativo de 
“solicitar persona” contaba con una puntuación de 1,8 al momento de caracterizar al 
usuario, que se vio incrementado en el momento de entrenamiento hacia una 
puntuación de 3, y finalmente, luego de la adaptación del sistema, cuenta con una 
puntuación de 3,5, lo cual rectifica que el uso del sistema le permite al usuario solicitar 
personas de forma más exacta a sus interlocutores. Este acto comunicativo tuvo el 
mayor incremento entre el primero y segundo momento de evaluación, teniendo como 
resultado que el sistema facilita la posibilidad de referirse a personas específicas.   
El acto comunicativo relacionado con la manifestación de “estados de ánimo”, 
tiene una puntuación inicial de 2, que incrementa a 3 y finaliza en 4, evidenciando que 
el uso del sistema le permitió al usuario comunicar de una forma más eficiente su 
estado de ánimo. Este es el acto comunicativo que tiene mayor incremento con el uso 
del sistema, viendo un incremento consecutivo a lo largo del uso del sistema.  
El acto comunicativo de “solicitar objeto” presenta una puntuación preliminar 
de 2,4, que a mitad de proceso cuenta con un incremento a 3, y finalmente puntúa 
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3,7 posterior al trabajo realizado con el sistema. Esto demuestra que el sistema 
permite al usuario realizar una solicitud de objetos de su entorno de forma más 
acertada.  
Finalmente, el acto comunicativo relacionado con “solicitar acciones” (comer, 
dormir, salir, jugar, etc.), muestra una puntuación inicial de 2,7, que incrementa 
gracias al uso del sistema a 3, y posteriormente cuenta con una calificación de 3,9, 
determinando un incremento importante de la solicitud de acciones gracias al uso del 
sistema.  
En cuanto a los actos comunicativos de tipo informativo, la siguiente tabla 
contiene un resumen de su incremento:  
 
Este gráfico muestra el incremento de los actos comunicativos de tipo 
informativo, de lo cual es importante resaltar que, en el primer momento de 
evaluación, el usuario ya contaba con el acto comunicativo de afirmar y negar, a través 
de sonidos inarticulados y movimientos cefálicos, puntuados en 4. Por lo tanto, la 
aplicación se centró en facilitar la expresión del acto comunicativo de preguntar, 
encontrando que, en el primer momento, su puntuación fue de 0, incrementando a 2 
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durante el entrenamiento con la aplicación, y finalmente puntúa 4 luego de aprender 
a manejar la aplicación.  
En cuanto a los actos comunicativos de tipo interactivo, la siguiente gráfica 
relaciona su incremento:  
 
 El acto comunicativo de “Saludar” tiene una puntuación inicial de 0, que durante 
el entrenamiento del usuario con la aplicación aumenta a 2,8, y luego del proceso de 
adaptación puntúa 4, lo cual demuestra que el uso de la aplicación mejoraba la 
intención comunicativa del usuario para saludar a sus interlocutores, teniendo en 
cuenta que este ítem era calificado por el número de veces que el usuario era quien 
iniciaba la interacción y decidía saludar a un interlocutor.    
El acto comunicativo de “Agradecer” tenía una puntuación preliminar de 1, que se 
incrementó a 3 luego del uso de la aplicación y finalmente logró una puntuación de 4, 
reconociendo que la aplicación favorecía la manifestación de normas de cortesía 
como agradecer.  
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 El acto comunicativo de “pedir el favor”, se vio puntuado en 0 al momento de 
la evaluación inicial, sin embargo, se incrementó a 2,2 durante el entrenamiento y al 
final de este, se logró una puntuación de 3, mostrando así, que, aunque el uso de la 
aplicación favorecía el acto comunicativo intencional de pedir un favor, su uso no era 
lo suficientemente relevante en el contexto en que se desenvolvía el usuario, por lo 
cual no fue muy significativo.  
 El acto comunicativo intencional de “pedir perdón”, tenía un puntaje de 
calificación de 0 al inicio de la caracterización, lo cual se incrementó significativamente 
en el periodo de entrenamiento con el sistema de comunicación, llegando a una 
puntuación de 2,5 en el momento de la segunda evaluación, sin demostrar suficientes 
mejorías a la hora de la evaluación final, puntuando 3. Esto demuestra, que el sistema 
facilita la manifestación de este acto comunicativo, pero es necesario realizar ajustes 
para que pueda ser más significativo.  
 En cuanto al acto comunicativo de “despedirse”, es posible observar que el 
usuario tiene una puntuación inicial de 1, que durante la fase de entrenamiento se 
incrementó a 2,5 y finalmente logró una puntuación de 4, demostrando que el uso de 
la aplicación permitía la manifestación de este acto comunicativo de una forma más 
eficiente y satisfactoria.  
 Teniendo en cuenta lo anterior, se puede resumir que el mayor incremento de 
actos comunicativos estuvo relacionado con los actos expresivos, específicamente 
para la manifestación de sentimientos o estados de ánimo y facilitar la solicitud de 
personas y acciones.   
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CAPÍTULO 5. Conclusiones y discusiones 
5.1 Discusión 
 El desarrollo de sistemas de comunicación de alta tecnología debe seguir un 
paso a paso en cual no se puede omitir ninguno, pues cada uno de estos 
escalafones llevan al cumplimiento de un proceso efectivo y preciso, por ejemplo en 
caso de desarrollar un sistema complejo para personas con dificultades motrices sin 
tener en cuenta al interlocutor y no establecer un modo de señalamiento indirecto 
sería insuficiente y vano, pues no le traerá ningún beneficio a la persona que lo 
requiere; es por esto que para el desarrollo de este proyecto se tuvieron en cuenta 
todas las dimensiones de la comunicación establecidas por Bernal, S & 
colaboradores ( 2003) que permiten un análisis completo de la persona desde las 
dimensiones intrapersonal, interpersonal y sociocultural.  
 De no tener en cuenta todas las áreas del ser humano pueden darse 
intervenciones incoherentes, que no lograrán impactar y/o aportar a la 
fonoaudiología, además haciendo un análisis factorial, el concepto ético de la 
profesión será totalmente violado y dejado de lado. 
 Con base en lo desarrollado durante la investigación pudo observarse que el 
desarrollo de intervenciones interdisciplinares e innovadoras logran un impacto 
superior a intervenciones que no cautivan al usuario y se convierten en tediosas 
tanto para el usuario como para su familia, pues un factor determinante para el 
abordaje está dado por la motivación que tiene el usuario frente a las sesiones, 
llevándolo a usar el sistema de manera voluntaria y generando un impacto y un 
beneficio real. 
 Es de destacar que aunque se realicen intervenciones que cumplan con los 
criterios mencionados anteriormente: incluyentes, humanísticos, llamativos y 
coherentes con la persona, deben generarse estrategias para el uso del sistema que 
logren aumentar y potenciar el manifiesto comunicativo, sin dejar perder las 
interpretaciones o formas de comunicación diferentes al sistema como lo son el 
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contacto visual, la proxemia, la producción de sonidos y otros aspectos que también 
generan intercambio de significados y son parte del constructo de la comunicación. 
5.2 Conclusiones 
 Este proyecto es de gran impacto para la comunicación del usuario, ya que le 
ha permitido expresar de forma más clara y contundente sus sentimientos y 
necesidades, sin embargo, es necesario realizar ajustes durante el proceso de 
entrenamiento para facilitar su uso por parte del usuario. De igual forma es 
necesario tener en cuenta el rol que cumple la familia dentro del proceso de 
entrenamiento, ya que, debido a la condición física del usuario, requiere del apoyo 
de su interlocutor para hacer uso de la aplicación.  
 De esta forma, se evidencia la necesidad de realizar un proceso de 
entrenamiento en el que se incluyan a familiares y otros interlocutores para 
familiarizarlos con la aplicación y asegurar de esta forma que les resulte útil en la 
interacción con el usuario.  
    Intervenir una patología como el EMOC desde lo intrapersonal bajo un modelo 
médico-clínico no está mal, sin embargo, el problema surge cuando durante la 
intervención fonoaudiológica se dejan de lado los contextos de participación del 
usuario, ya que, el fin en sí mismo del abordaje fonoaudiológico no está encerrado ni 
en un individuo ni en su patología, sino en el bienestar que puede llegar a tener el 
mismo y al impacto generado en su calidad de vida.   
Existen múltiples tipos de SAAC que pueden ser adaptados a las necesidades 
de los usuarios y permitir un aumento en los actos comunicativos, sin embargo  con 
base en esta investigación se logra identificar la necesidad de realizar un adecuado 
entrenamiento que facilite el uso del mismo, ya que de no ser así hay la posibilidad 
de desencadenar problemas en la interacción como: disminución en número de 
interacciones, fallas en la interpretación de los actos comunicativos o disminución de 
las mismas, pérdida del contacto visual, o la limitación en las interpretaciones que 
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hace el interlocutor de otros aspectos no verbales que antes del sistema si eran 
tenidos en cuenta.  
El uso de alta tecnología para la implementación de sistemas de comunicación 
es un campo poco explorado, por lo cual la información al respecto y la guía para 
realizar un trabajo bajo estos términos no es clara aún, esto conlleva a que las 
acciones fonoaudiológicas deban acoplarse a la realidad específica del usuario, sin 
un modelo estándar a seguir sobre el protocolo de evaluación y ajustes para la 
modificación del sistema en la posteridad.  
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ANEXOS 
A continuación, se relacionan las listas de chequeo realizadas en los tres 
momentos:  
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